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Rok XXIV. 


TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: O tak zwanćj „padaczce” Jacksona. — II. BOGDANIK: Przypadek poprzecznego złamania rzepki łeczony przez 


zeszycie odlamków drutem srebrnym. Uwagi o leczeniu tych złamań. (Dok.) — Il. SKORCZEWSKI: Przyczynki do nerwic narządu 
a daga, Il. Moczówka T, — IV. Oceny i sprawozdania: GROENINGEN: O wstrząsie. —VOLKMANN: O grużlicy 
ze stanowiska chirurgicznego. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące. 


l. O tak zwanėj „padaczce“ Jacksona. 


Podał Prof. Adamkiewicz. 


Z zakresu różnych form kurczów, wywołanych sianem 
nadmiernego podrażnienia mózgu, oddzielił Jackson grupę 
kurczów jednostronnych jako formę oddzielną, którą na- 
zwano według niego „padaczką Jacksona.“ Najistotniejsza 
i najogólniejsza właściwość tych kurczów, polega na tóm, że 
1) występują w nieregularnych napadach i 2) zajmują tylko 


Jednę połowę ciała. W szczególności zaś przedstawiają się w ró- 
źnych odmianach. Zajmują bowiem już to tylko twarz lub 
odnogę górną albo dolną, już tóż mięśnie wszystkich trzech 
albo tylko dwóch wspomnianych obszarów. Najczęstszą sie- 
dzibą kurczów są mięśnie zaopatrzone przez nerw twarzowy, 


nie, jako kurczów epileptycznych, nader słabo uzasadnione. 
Jedynie tylko ta drobna okoliczność, że padaczka i kurcze 
jednostronne występują w napadach, wystarczyła, aby osta- 
tnie nazwano epileptycznemi. 
żają jako wynik nieprawidłowego pobudzenia kory mózgo- 
wćj, uznano także, że w padaczce Jacksona cierpi kora 
mózgowa. Pozornie zyskało to zapatrywanie poparcie w tem, 
że w największćj liczhie przypadków jednostronnych kur- 
czów wykazano nieprawidłowości w jamie czaszkowćj, które 
wskazywały na drażnienie kory mózgowćj. Najwięcój bo- 
wiem napotkano, jak to już na innóćm miejscu wspomnia- 
łem, („O ucisku mózgu*. Rozprawy wiedeńskićj Akad. Umiej. 
Tom LXXXVII r. 1883 str. 285.) na nowotwory, które uci- 
skały właśnie obszar obu zawojów środkowych, zostających 
w związku z czynnością mięśni. Dokładniejszą jednak wia- 


A ponieważ padaczkę uwa- 


splot barkowy i splot kulszowy. W kurezach wziąć je- | domość o przyrodzie kurczów jednostronnych zyskaliśmy do- 


dnak mogą udział także mięśnie karku, grzbietu lub tło- 


czni brzusznóej. W wyprężaczach nmiejscowiają się kurcze | nych na zwierzętach. 


w ogólności częścićj, niż w zginaczach. Nie zbyt rzad- 
ko zdarza się atoli, że kurcz wybiera sobie z pośród 
Wszystkich mięśni odnóg tylko poszczególne grupy mięśniowe, 
które przy pewnych ruchach wspólnie działają. W ramie- 
niu tworzą n. p. mięsień trójkątny, dwugłowowy, ramienio- 
wy wewnętrzny i odkręcający dlugi jedaę grupę. Wreszcie 
wspomnieć należy, dla uzupełnienia ogólnego charakteru kur- 
czów jednostronnych, o licznych wahaniach co do czasu trwa- 
nia i eo do natężenia kurczów. I tak w jednych przypa 
dkach trwaja one nadzwyczaj krótko i polegają na lekkich 
kurczach przelotnych, w innych zaś przypadkach trwają bar- 
dzo długo i potęgują się do gwałtownych, podrzucających 
kurczów, które poruszają silnie głową, ręką i nogą, a dość 
często są przyczyną ciężkich obrażeń ciała. 

Ponieważ każdy padaczkowy napad rozpoczyna się od tę- 
Żea, zajmuje obie połowy ciała i łączy się z utratą przytomności, 
to widoczną jest rzeczą, że źwiązek pomiędzy kurczami je- 
dnostronnemi a padaczką jest bardzo luźny, a ich określe- 


piero na podstawie mych własnych doświadczeń, wykona- 


Jeżeli włożymy do jamy czaszkowój jakieś ciało łatwo 
pęczniejące, n. p. blaszkownicę, które zwiększając swą obję- 
tość, ugniata przednią część półkuli mózgu, to zauważyć mo- 
żemy po przeciwnćj stronie ciała czystą formę kurczów 
Jacksona. Jak to już w mój pracy „o ucisku mózgu“ wy- 
kazałem, zależy działanie takich guzów śródezaszkowych, 
sztucznie wytworzonych, od stopnia ucisku mózgu. Można 
rozróżnić w tym wyględzie trzy stopnie ucisku. Najwyższy 
stopień ucisku nie wchodzi tu wiele w rachubę, gdyż działa- 
nie jego równa się wprost zniszczeniu tkanki nerwowej. Jako 
pierwszy stopień ucisku określam tę siłę ucisku, którėj spro- 
stać może ściśliwość tkanki mózgowej, uważanój mylnie za 
nieściśliwą. Stopień ten cechuje się têm, że, ponieważ tkan- 
ka mózgowa w granicach swćj ściśliwości znosi dobrze 
każdą zmianę swćj postaci bez szkody dla swój funkcyi, 
przebiega bez żadnych objawów chorobowych, że więc prze- 
biega w sposób utajony. Działanie tego stopnia jest czysto 
materyjalne. Ogranicza się więc ono tylko do zmian histo- 
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logicznych tkanki mózgowćj, a nie odnosi się do jćj funkceyj. 
Mózg doznaje zmiany kształtu odpowiadająećj postaci ogni- 
ska śródczaszkowego, a ponieważ równocześnie przez swą 
zmianę kompenzuje zmniejszenie pojemności jamy czaszko- 
wćój, zmniejsza zarazem swą objętość. 

Histologicznie przedstawia się owo zmniejszenie obję- 
tości tkanki mózgowćj jako przybliżenie się do siebie pier- 
wocin tkaninowych i zmniejszenie się uciśniętych komórek 
nerwowych. Przy tém zgęszczeniu tkaniny mózgowej, które 
jest widomym wyrazem zaprzeczanćj dotychczas ściśliwości 
tkanki nerwowćj, nie bierze udziału jeden tylko składnik 
mózgu. Jest nim właśnie ta część składowa mózgu, która 
według powszechnego zapatrywania najwięcćj miała zmniej- 
sząć swą objętość pod wpływem ucisku ogniska śródczasz- 
kowego, a mianowicie sąto naczynia krwionośne 
mózgu. 

Ten zajmujący i ważny fakt udowaduia nie tylko mi- 
kroskop, lecz także ta okoliczność, że pierwszy stopień uci- 
sku mózgu rozwija się bez najmniejszych zaburzeń w pra- 
widłowych czynnościach mózgu. Uciśnięty obszar mózgowy 
nie mógłby bowiem prawidlowo funkcyjonować, gdyby mi- 
mo ucisku nie mógł być prawidlowo odżywionym. Właśnie 
prawidłowe funkcyjonowanie uciśniętćj tkanki mózgowój wśród 
wspomnianych stosunków dowodzi zarazem, że zmiana kształ- 
iu wywołana przez ognisko śródczaszkowe i zmniejszenie 
objętości mózgu nie jest sprowadzoną przez zanik tkanki. 
Że tkanka mózgowa pod wpływem ucisku pierwszego sto- 
pnia nie ma wcale tendencyi do zaniku, wykazuje nadto ta 
okoliczność, że wśród pomyślnych warunków występuje cza- 
sem coś wprost przeciwnego zanikowi, a mianowicie buja- 
nie tkanki nerwowćj w obszarze uciśniętym mózgu. To cie- 
kawe połączenie zgęszczenia i przerostu uciśniętćj tkanki 
mózgowćj, które nazwałem przerostem kondenzacyjnym, da- 
je nam słuszniejsze wytłumaczenie przyrody utajonego prze- 
biegu ognisk: śródczaszkowych, niż zapatrywanie dotych- 
czas panującój nauki, która w takich razach przypuszcza wą- 
tpliwy zanik tkanki mózgowej. 

Skoro atoli sztuczne ognisko śródczaszkowe przybierze 
takie rozmiary, że je ściśliwość tkanki mózgowej bezkarnie 
kompenzować nie może, jakkolwiek jeszcze nie są one z dru- 
gićj strony tak wielkie, aby mogły mózg zniszczyć, to wy- 
stępują w uciśniętćej tkance nerwowój molekularne zmiany, 
a nie materyjalne, bo po usunięciu ucisku wraca tkanka 
znów do stanu normalnego. Pierwszóm i nader ciekawóm 
funkcyjonalnóm następstwem tych zmian molekularnych jest 
pojawienie się ważnych zaburzeń w czynności mózgu, które 
mają tę własność, że po oddaleniu ogniska śródczaszkowego 
dają się tak samo usunąć, jak zmiany molekularne w uci- 
śniętej tkance. 

Ten stopień ucisku, dający się w powyższy sposób 
określić i posiadający dla patologii nader ważne znaczenie, 
nazwałem drugim stopniem ucisku mózgu. 

Rozumie się samo przez się, że, jeżeli ucisk drugiego 
stopnia sprowadza zaburzenia w czynności uciśniętćj tkan- 
ki, jakość tych zboczeń zależeć musi od funkcyjonalnego 
znaczenia nciśniętćej części mózgu. | tak jeżeli wystawioną 
jest na działanie ucisku przodkowa część mózgu, która 
w stosunkach fizyjologicznych kieruje czynnością mięśni, to 
wtedy występują zaburzenia w sferze ruchu. 

Szereg tych zboczeń rozpoczynają kurcze Jackso- 
nowskie, późnićj pojawiają się porażenia połowicze i cał- 
kowite z objawami spastycznemi i drżeniem ścięgnistóm 


a wreszcie występuje samowolne drżenie, które przechodzi 
w drżenie porażenne, jeżli nie oddali się jeszcze na czas 
ugniatającego ogniska z jamy czaszkowćj. 

Tu zajmują nas tylko kurcze Jacksona, sztucznie 
przez ucisk mózgu wywołane. Aby je jednak módz zuży- 
tkować do wyjaśnienia przyrody kurczów Jacksonow- 
skich występujących u człowieka, musimy najprzód dostar- 
czyć dostatecznego dowodu, że jednostronne kurcze tak sztu- 
czne, jak naturalne, są między sobą identyczne. 

Ilentyczność tę łatwo można wykazać. 

Kurcze bowiem doświadczalnie wywołane występują ró- 
wnież zawsze jednostronnie i w nieregułarnych napadach. 
Ulubioną ich siedzibą są mięśnie zaopatrzone przez nerw 
twarzowy, splot barkowy lub kulszowy. Polegają na kur- 
czach klonicznych i nie łączą się z utratą przytomności. 
Krótko mówiąc, posiadają one wszystkie cechy tak zwanćój 
„padaczki Jacksona“ u człowieka. 

Jeżeli więc posiadamy sposób sztucznego wywołania 
kurczów Jacksonowskich, to nie trudno nam teraz bę- 
dzie zbadać istotę tćj choroby. A ponieważ poznaliśmy jako 
przyczynę padaczki Jacksona ucisk mózgu, przeto zada- 
niem naszóm jest tylko odszukać te obszary mózgu, których 
ucisk sprowadza kurcze. 

Dotychczas wiemy, że te obszary leżą dla każdćj poło- 
wy ciała w przeciwnej półkuli mózgowej, a mianowicie w przod- 
kowych częściach mózgu. Teraz rozehodzi się nam tylko 
o dokładne określenie ich położenia — czy one tworzą część 
kory mózgowój, czy nie, — kora bowiem mózgowa ma być 
według panującego obecnie zapatrywania wyłączną siedzibą 
kurczów „padaczkowych*. 

Przy pomocy elektrycznego drażnienia kory mózgowćj 
nie można tego pytania rozstrzygnąć. Prosty bowiem tężee 
wywołany drażnieniem elektrycznóm nie ma nie wspólnego 
z opisanemi kurczami jednostronnemi. Nadto trudno wzbro- 
nić ubocznym pradom przystępu do głębszych warstw móz- 
gu, a tém samém trudno orzee, czy wywołane kurcze po- 
wstały skutkiem podrażnienia kory, czy tóż miejsc głębićj 
pod korą położonych. 

Powyższe jednak pytanie zdołałem na innćj drodze 
stanowczo i pewnie rozstrzygnąć. 

Jeżeli siła ucisku, która wywołała jednostronne kurcze, 
potęguje się, to ucisk zamienia stan podrażnienia ośrodko- 
wych narządów, podtrzymujący owe kurcze, w stan poraże- 
nia. Skutkiem tego mięśnie, które dopiero co były siedzibą 
kurczów zostają porażone, — i to w tym porządku, w ja- 
kim pojawiały się kurcze. A w najcięższych przypad- 
kach występuje zupełne porażenie wszystkich mięśni po 
stronie chorćj, któreto porażenie, jak to już na innóm miej- 
scu ') dokładnie wykazałem, odpowiada najpięknićj aż 
do najdrobniejszych szezegółów połowiezym, 
mózgowym porażeniom człowieka. 

Jeżeli jednak porażenie ośrodków podtrzymujących kur- 
cze jednostronne nosi na sobie czystą cechę mózgowego po- 
rażenia obwodowych pni nerwowych, to muszą także 
ośrodki dla kurczów i ośrodki mózgowe dla ner- 
wów ruchowych być identycznemi. A z tego wy- 
nika, że tak zwana padaczka Jacksona polega na nie- 
prawidłowym stanie podrażnienia nie jakichś specyficznych, 
tak zwanych „ośrodków kurczowych,* jakie dla padaczki 
istnieć mają, lecz raczćj na podrażnienia zwykłych fizyjolo- 
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gicznych narządów ośrodkowych, z których wśród normalnych 
stosunków wychodzi podnieta do naturalnych ruchów. 
Następnie mogłem udowodnić, że ośrodki te nie leżą 
w korze. 
Gdyby leżały w korze, to musielibyśmy wspomniane 
porażenia wywołać także przez zniszczenie przodkowych czę- 
ści kory mózgowej. 


kawałek kory mózgowej, to pojawiają się tylko przelotne 
osłabienia mięśni odnóg. W krótkim czasie, już po upływie 
24 godzin funkeyjonują mięśnie zupełnie prawidłowo. 

Skoro jesteśmy w stanie porazić te narządy ruchowe, 
których nieprawidłowe podrażnienie sprowadza padaczkę 
Jacksona, przez to, że ugniatamy przodkowe obszary 
mózgu, a nie przez to, że korę w zakresie tych obszarów 
niszczymy, to nie mogą oczywiście te narządy leżeć w ko- 
rze mózgowój, lecz muszą się znajdować tam, dokąd sięga 
działanie ucisku, t.j. w głębi. 

Z tego wynika, że ośrodki dla kurczów Jackso- 
na leżą pod korą mózgową. 

Z okoliczności zaś, że, jeżeli powiedzie się wywołać 
u królika przez ucisk przodkowych obszarów mózgu poraże- 
nie po przeciwnćj stronie ciała, gdy tymczasem przez zni- 
szezenie kory w zakresie tych obszarów nie można sprowa- 
dzić porażenia, wynika, że także te ośrodki, z których wy- 
chodzi podnieta do prawidłowćj czynności mięśni, leżeć mu- 
szą pod korą mózgową. 


(Dokończenie nastąpi). 


I. Przypadek poprzecznego złamania rzepki, 
leczony przez zeszycie odłamków drutem srebrnym. 
Uwagi o leczeniu tych złamań. 


Podał Dr. Józef Bogdanik w Biały. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


II Złamania stare. 


Operujący i rok M 
jo ama Uwagi 
' rego 

Cooper 1861 m. Cięcie podłużne. Zrost kostny. 
Nie antyseptycznie. 

Logan 1864 30 m.| Cięcie podłużne, drut srebrny 
usunięty. Zrost silny. Nie antyse- 
ptycznie. 

Cameron 1877 m. Pierwsze złamanie 1876 r., dru- 
[gie 1877 r. po Żch miesiącach cię- 
cie podłużne 2 druty srebrne. Zrost 
ścięgnisty. Staw ruchomy. 

Schede 1877 30 m Po 10 tygodniach cięcie poprze- 


czne, 2 druty srebrne. 
anchyloza. 

Po 6ciu tygodniach 2 druty sre- 
brne pozostawione. 
dłowe. 

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre- 
brne pozostawione. Staw sztywny. 

Po rokn cięcie podłużne, 2 druty 
srebrne, przecięcie ścięgna mięśnia 
czterogłowego celem zbliżenia od- 


Ropienie, 


Trendelenburg 1878|17 m. 
Ruchy prawi- 


5 1882|26 m. 


Henry Smith 1878 |22 m. 


W. J. Ball 1878 
To jednak nie następuje. Jeżeli wytniemy królikowi | 
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|łamków. Zrost kostny. Ruchy pra- 
widłowe. 

Cięcie podłużne, drut żelazny. 
Ropienie, śmierć z pyemii po 14tu 
dniach. 

Cięcie podłużne, 2 druty srebrne. 
Przecięcie podskórne mięśnia pro- 
stego (rectus femoris). Zrost ko- 
stny, ruchomość prawidłowa. 

G) Małe ropienie i mała ruchomość. 
| Bez reakcyi. Ruchomość prawi- 
Í dłowa. 

Po 5ciu miesiącach cięcie poprze - 
czne, szew katgutowy. Zrost kostny, 
mała ruchomość. 


Royes Bell 1879 


Koenig 1880 71 m. 


Goering 1880 Po 4ch miesiącach cięcie poprze- 
czne 2 druty platynowe pozostały, 
bez sączka. Zrost silny, ruchy pra- 
widłowe. 

Po ciu miesiącach cięcie podłu- 
żne 1 drut srebrny. Po 4 tygo- 
dniach przy ruchach biernych drut 
się przedarł i blizna rozciagła przeto 
go powtórnie operowano. Zrost ko- 
stny. Zgina kolano do kąta 90°. 

Po 8miu tygodniach cięcie po- 
dłużne, drut srebrny. Zrost silny, 
zgina kolano do kąta 90°. 

Wynik dobry. 

Po 2ch latach cięcie podłużne, 
2 druty srebrne zostały. Zrost sil- 
ny, ruchy dobre. 
| Frattura comminutiva. Cięcie 
podłużne 2 druty srebrne. Ropienie 
i ankyloza. 

Cięcie podłużne, drut srebrny, 
zgina do 90°. 

Ropienie i ankyloza. 


22 m. 


Lister 1880 22M 


1880 43 ż. 


Poncet 1881 m. 
Hartwich 1882 m. 


Turner 1881 


Macewen 1882 


Pye’) ? 
Johnson Smith ? 
9 Ropienie i ankyloza. 


Mausell Monlin ? Niemożebność zbliżenia odłamków, 


ztąd nie ma poprawy po operacyi. 
Mimo przecięcia mięśnia cztero- 
głowego i więzu rzepki odłamki 
jeszcze o cal były oddalone. Ru- 
chomość mała. 
Ropienie i anchyloza. 


Jordan Lloyd ? 


Holmes 
Holderness 
Rushton Parker 
Howse 


Wynik dobry. 


Ankyloza bez 
tkniętego kiłą. 

Ruchy prawidłowe. 

Mała ruchomość przy ruchach 
biernych, powtórne złamanie. Po- 
prawienie małe. 

? Wynik dobry. 


') Następujące przypadki znane mi są tylko z statystyki 
Tournera „The Lancet.“ 17, XI, 1885 r. 
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Nr. 18 


ay r [OR 
a Uwagi 
rego 

Oliver Pemberton p Zrost šcięgnisty. 

Sydney Jones ? Częściowa ruchomość. W skutek 
zawczesnego oddania się pracy ro 
pienie, wyleczone nacięciem. 

Wood ? Ruchy prawidłowe. 

a Ruchy ograniczone, 

p Nacięcie mięśnia czterogłowego 
dla zbliżenia odłamków. Po 10ciu 
dniach ropienie i śmierć z pyemii 
w 3 tygodnie. 

Bryant 1882 ? Odłamki zrośnięte, ankyloza. 
Mac Cormac P Pijak. Mięsień ezterogłowy prze- 
cięto. 

Ropienie, amputacyja uda, śmierć 
z septicemii. 


Widzimy tedy, iż w świeżych przypadkach, których 
naliczyłem 60, pięć razy nastąpiło stężenie stawu, pięć razy 
mała ruchomość, 47 razy ruchomość dobra, a 2 razy Śmierć 
"mianowicie raz z ropniey, a raz z zatrucia karbolem, raz 
konieczną była amputacya uda w przypadku powikłanego 
złamania, który operowano po 20 dniach, a zatćm prawdo- 
podobnie jnż przed operacyją było zakażenie rany. Mmćj korzy- 
stnie przedstawia się rzecz w 39 przypadkach następowych ope- 
racyj. Tylko 20 razy był wynik dobry, raz nie było żadaćj popra- 
wy, 6 razy mała ruchomość, 9 razy stężenie, dwa razy śmierć z ro- 
pniey, a raz z posocznicy. Jeszcze znaczniejsza będzie róż- 
nica, jeżeli nie policzymy przypadkowćj śmierci w skutek 
zatrucia karbolem. Wobec tego zatóm w przypadkach świe- 
żych wskazaną jest operacyja i zasługuje na prawo obywa- 
telstwa w chirurgii, niekorzystny wynik w starych przy- 
padkach zaś zachęcić powinien do rychłćj operacyi. Jednak- 
że i w świeżych złamaniach nie należy kwapić się z opera- 
cyją, jeżeli odłamki zbliżyć i w tćm położeniu utrzymać się 
dadzą. Wtedy tylko przystąpić do nićj godzi się, jeżeli 
znaczniejszego oddalenia odłamków nie można pokonać. 
W całkiem świeżych przypadkach można pójść za radą, któ- 
rą podaje M. Heath. Wychodzee z tego założenia, iż przy- 
czyną oddalenia się odłamków nie jest działanie mięśni lecz 
wynaczynienie krwi do stawu kolanowego, wydobył płynną 
krew za pomocą trójgrańca w godzinę po złamaniu i nastę- 
pnie założył przyrząd gipsowy, który leżał 6 tygodni a z koń- 
cem trzeciego miesiąca chorzy chodzili. W trzech przypadkach 
tym sposobem leczonych nastąpiło krótkie połączenie ścię- 
gniste. W moim przypadku krew skrzepła nie byłaby się 
dała wydobyć przez trójganiec. Również nie mogłem usku- 
tecznić spojenia odłamków bez otwarcia stawu kolanowego, 
jak to uczynił Van der Meulen. Przekonał on się bowiem 
po przecięciu skóry, iż błonka rozciąga się pomiędzy brze- 
gami przednićj płaszczyzny jakotćż pomiędzy brzegami tyl- 
nćj płaszczyzny rzepki, między któremito błonkami znalazł 
skrzepłą krew. Przeciąwszy tedy przodkową błonkę wydo- 
był skrzepy krwi łyżeczką Volkmanowską nie naruszając 
tyluėj błonki i następnie drutami spoił odłamki. Tym spo- 
sobem wykonał operacyję nie otwierając stawu kolanowego, 
od którego go jeszcze dzieliła owa błonka. Podobnćj błonki 
nie widziałem, przeciwnie po przecięciu skóry już znalazłem 
skrzepy krwi dochodzące do stawu. Van der Meulen również 


stawowej. Trzymałem się tedy z małemi odmianami metody 
Listerowskićj. Lister bowiem tylko jeden drut zakłada, w moim 
zaś przypadku założenie trzech drutów było wskazane w obec 
tego, iż dolny odlamek rozdzielony był na kilka części. Da- 
lej spoiłem brzegi przedartćj torebki katgutem, o czóm Lī- 
ster nie wspomina. Najważniejsza zaś, iż nie założyłem są- 
czka, a przebieg pooperacyjny udowodnił zbyteczność jego. 
W ogóle sądzę, iż przy opatrunkach przeciwgnilnych używanie 


| sączków ograniczyć się da ad minimum, a nawet antisepsis 


tego wymaga, aby dla istót gnilnych nie zostawiać furtki, 
którą się dostać mogą do wnętrza. Zadaniem sączków je- 
dynie być może odprowadzenie istót gnilnych, gdzie się ich 
gromadzenia spodziewamy, na zewnątrz. (Przy zeszyciu od- 
łamków rzepki już kilka razy nie zakładano sączka, Lan- 
genbeck niestety takiego chorego stracił z pyemii. Kilku 
chirurgów obecnie po spojeniu odłamków rzepki krótko ob- 
cięte końce drutów przybija młotkiem do rzepki, więcćj 
ich nie wydobywa. O metodzie Kochera, Volkmanna i na- 
ukach Malgaignowskich nie wspominam, albowiem sądzę, iż 
przed tym sposobem leczenia złamań rzepki szew kostny sta- 
nowcze ma pierwszeństwo. Przekroczyłoby również zakres 
mćj pracy, gdybym rozbierać chciał leczenie złamań rzepki 
za pomocą mięsienia, zwłaszcza, że Ruland w swćj pracy 
(Centralblatt f. Chirurgie 1885 N. 9.) dopiero 8 przypadków 
naliczył. 

Czy miałem prawo wykonania tćj operacyi jako lekarz 
praktykujący na prowincyi, na to się znajdzie odpowiedź 
w wyżćj przytoczonćj rozprawie Listera. Kładzie on nacisk 
na postępowanie przeciwgnilne i mówi: „jeżeli kto sumiennie 
powiedzieć sobie może, że potrafi zapobiedz dostaniu się istót 
gnilnych do rany, wtedy nietylko może, ale powinien pod- 
jać się tćj operacyi.* — W końcu winienem podziękować koll. 
Senftowi i Kupce, których umiejętnój pomocy dobry wynik 
zawdzięczam, a pomoc taka nie jest na prowincyi na zawołanie. 


Il. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego. 
Skreślił Dr. B. Skórczewski, 
lekarz zdrojowy w Krynicy. 
II. Moczówka przemijająca. 


Długi czas trwające zwiększone wydzielanie moczu 
według Senatora (Ziemssens Handbuch XIII. II. 1876) 
spostrzegano już w 17 stuleciu (Tomasz Willis 1670), a te 
spostrzeżenia odnosiły się, jeśli nie wyłącznie to przeważnie 
do cukrzycy, którą rozpoznal dopiero Sauvages (1763), 
a Frank (1792) podzielił na diabetes mellitus i diabetes in- 
sipidus. Te nazwy utrzymują się do dziś dnia. Diabetes 
mellitus ujęto obecnie w pewne ramy symptomatologiczne, 
podczas gdy diabetes insipidus dotychczas nie jest należycie 
określony. 

Przez diabetes insipidus rozumiemy zboczenie, które 
dłagi czas się utrzymuje, a polega na zwiększonóm wydzie- 
laniu moczu (naturalnie bez eukru lub białka), nie zależy 
jednak bezpośrednio od zwiększonego przyjmowania płynów. 
Tego zboczenia ostatecznćj przyczyny szukać należy w zmia- 
nach chorobowych począwszy od dna kómórki czwartój aż 
do nerek. 

Nadto rozróżniamy jeszcze jednę postać tego zboczenia. 
nazwaną polydipsia (Beneke, a późnićj Kütz i inni), 
gdy zwiększone wydzielanie moczu jest tylko skutkiem cho- 
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robowo zwiększonego pragnienia, a następnie obfitszego 
przyjmowania płynów. 

Resztę zboczeń objawiających się wydzialaniem wię- 
kszćj ilości moczu niż to bywa w stanach fizyjologicznych 
nazywamy ogólnie polyuria. Dotąd nie siłono się nawet, 
aby ugrupować w pewne działy to zboczenie, które przecież 
może pochodzić od rozlicznych przyczyn i rozwijać się w spo- 
sób rozmaity. Nie uczyniono zaś tego raz z powodu, iż 
tizyjologija wydzielania moczu pod wielu względami jest 
jeszcze nieustaloną, a zwłaszcza wpływ układu nerwowego 
na tę czynność znamy tylko w bardzo ogólnikowych zary- 
sach, a powtóre z tego powodu, iż zbyt mało zwraca się 


uwagi na tego rodzaju zboczenia, nie dość skrzętnie zapi- | 


suje się spostrzeżenia w tym kierunku, uważając je za rzecz 
małćj wartości praktycznój. Skutkiem tego nie wyjaśnia się 
nam ten dział czynności ustroju ani pod względem fizyjolo- 
gicznym ani patologicznym. To zapatrywanie niechaj mnie 
usprawiedliwi, iż nieco dłużćj zatrzymam się przy spostrze- 
żeniach, które na pozór nie przedstawiają wielkiój wartości 
praktycznćj, a z któremi dosyć często spotykamy się, zwykle 
jednak nie staramy się wytłumaczyć sobie tychże. 

W stanach fizyjologicznych ilość wydzielanego moczu 
nie zawsze jest jednakową, ale waha się w granicach do- 
syć znacznych, bo pomiędzy 1,000 a 1,400 cm. sześć. na do- 
bę, a nawet o wiele przekracza tę granicę, co głównie za- 
leży od ilości wypitych płynów. Glax podaje na to stosu- 
nek 2:3. W tym stosunku jednak znowu mogą zachodzić 
znaczne różnice, które zależa od jakości płynów (lub pokar- 
mów). Tak np., chlorek sodu sprawia, iż zmniejsza się wydzie- 
lanie moczu (Verson), po napojach zaś podniecających lub 
zawierających kw. węglowy wydziela się więcćj moczu. Wielo- 
krotnie także spostrzeżono,że nastrój umysłu doniosły ma wpływ 
na ilość wydzielanego moczu, a mianowicie: pod działaniem 
ożywionego, podnieconego nastroju umysłn znacznie więcćj 
wydziela się moczu, niż zwykle, a przeciwnie znacznie mnićj 
się go wydziela przy usposobieniu zgnębionóm. 

Wyrażnićj spostrzeżono tę różnicę w stosunku między 
piciem a wydzielaniem moczu w stanach chorobowych, zwła- 
szcza w gorączkach. Tu stale zmniejsza się wydzielanie 
moczu (Liebermeister), a potćóm zaraz po ustąpieniu go- 
rączki na pewien czas wzmaga się niekiedy znacznie (Glax). 
Wyjątek w tym względzie stanowi epidemiczne zapalenie 
opon mózgowych, w któróm mimo wysokićj gorączki spo- 
strzegano niekiedy zwiększone wydzielanie moczu (Ziems- 
sen, Mosler). 

Z przytoczonych tutaj spostrzeżeń okazuje się, iż w u- 
stroju raz większe innym razem mniejsze mogą się zatrzy- 
mywać ilości wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, co 
jednak nie wywołuje w nim ważniejszych zaburzeń, oraz że 
w danćj chwili te nadmierne iłości wody w krótkim czasie 
mogą być wydalone, Beneke wyraża się, że mogą wy- 
stępować zaburzenia w krążeniu wody w ustroju, których 
genezę trudno wytłumaczyć, ale po większćj części wypro- 
wadzać ją należy ze zboczeń w czynnościach nerwów. 

W roku 1%78 śledziłem przypadek chorobowy, który 
najsnadnićj zaliczyćby można do. działu diabetes insipidus, 
który jednak pod niektóremi względami nie przedstawiał 
typowego obrazu tego cierpienia. Dotyczył on chłopczyka 
11 lat liczącego, dosyć wątłego i miernie odżywionego. Ro- 
dzice jego utrzymują, iż on tak wymizerniał przez chorobę, 
na którą zwrócili uwagę dopiero przed trzema czy czterema 
tygodniami, a która polega na tóm, że chłopczyk oddaje 


więcój moczu niż zwykle. Czasem cały dzień upłynie, że 
odda zwyczajną ilość moczu, a czasem „leje się z niego do 
południa, a potem się uspokoi“, Raz jeden w tym czasie 
przez trzy dni było zupełnie dobrze, a potóm znowu choroba 
wróciła. Najczęściej mocz bywa jasny jak woda, ale kilka 
razy dostrzegli, iż mocz nagtępnie staje się mętny, biały. 
Chłopiec ma przytóm dobry apetyt, nie miewa zbyt silnego 
pragnienia. 

Badając przedmiotowo nie zdołałem znależć żadnych 
zmian w ustroju. Mocz zaś przedstawiony mi w dwóch fla- 
szeczkach był w jednój zupełnie czysty, jasny, o bardzo ni- 
skim ciężarze gatunkowym (1-003), w drugićj zaś mętny, biały 
o również niskim ciężarze. Ten ostatni nie rozjaśniał się 
po rozgrzaniu, lecz dopiero po dodaniu kwasu octowego; 
zatóm były to fosforany ziemne. Moez oddany w czasie ba- 
dania był jasno żółty, o ciężarze gatunkowym znacznie wy- 
ższym (1014), a w jego składzie chemicznym nie znalazłem 
wybitniejszych zboczeń. W żadnym z tych moczów, jakotóż 
w późnićj badanych, nie znalazłem ani białka ani cukru ani 
tóż innych nieprawidłowych składników. 

Ponieważ przez te kilka tygodni rodzice zasięgali rady 
u rozmaitych lekarzy, i przedłożyli mi szereg recept, z któ. 
rych dowiedziałem się, iż chory używał wielu rozmaitych 
środków, a zawsze bezskutecznie, przeto nie rokowałem zbyt 
pomyślnie, a poleciłem dyjetę pożywną, przeważnie mleczną 
i podałem rozczyn arsenowy Fowlera. Że zaś chory mie- 
szkał w odległości kilku mil, i nie mogłem go widywać 
częścićj niż raz na tydzień, dla tego przepisałem mu jeszcze 
bromek potasu, który miał używać w razie, gdyby po kilku 
dniach przyjmowania arsenu nie wystąpiło polepszenie co do 
wydzielania moczu. Po ośmiu dniach znalazłem znaczną 
różnicę co do wejrzenia, a od rodziców dowiedziałem się, 
że tylko na drugi dzień po poprzedniej bytności u mnie wy- 
stąpiło bardzo obfite wydzielanie moczu, i trwało przez pół 
dnia, a od tego czasu chory mocz wydziela prawidłowo; dla 
tego wcale nie podali bromkn potasu, ale poprzestali na roz- 
czynie Fowlera. Chory używał tego rozczynu arsenowego 
przez dwa miesiące, z dobrym skutkiem. Następnie przez 
pięć lat częste miałem wiadomości o tym chorym. Zbocze- 
nia w ilości oddawanego moczu nie dostrzeżono ani razu 
a także nie zapadał na żadne cięższe choroby, lecz dobrze 
rozwija się tak pod względem fizycznym jak umysłowym. 
Co do mnie to zarówno nie umiałem sobie zdać sprawy, ja- 
ka była przyczyna i rozwój nadmienionego zboczenia w wy- 
dzielaniu moczn, jak też czy istotnie arsen działał tutaj le- 
cząco. Podałem go rozumując na podstawach analogii, że 
skoro ten lek często z dobrym skutkiem podajemy w cier- 
pieniach nerwów naczynio-ruchowych, to w opisanym przy- 
padku można go zastosować, gdyż prawdopodobnie podsta- 
wą zaburzeń jest również pewne zboczenie w czynności ner- 
wów naczyniowo-ruchowych nerek. 

Drugi przypadek spostrzegałem w roku 1876 u mężczy- 
zny liczącego lat 42, zamożnego obywatela ziemskiego do- 
brze zbudowanego i odźywionego. Badałem go kilkakrotnie 
ale nie udało mi się wykryć zmian w żadnym z narządów. 
Dostrzegłem tylko, iż lewa połowa ciała, a zwłaszcza lewa 
odnoga górna, słabićj była rozwiniętą niż połowa prawa. 
Chory twierdził, że to zboczenie ma od urodzenia, dawnićj 
jednak było ono w bardzo wysokim stopniu, gdyż ręką le- 
wą prawie nic nie był w stanie robić, a lewą nogą zaledwie 
mógł poruszać, ale długićm leczeniem, gimnastyką, elektry- 
cznością, nacieraniami zboczenie to o tyle usunięto, że mu 
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to nie przeszkadza, lubo zawsze czuje, że lewa połowa 
ciała pozostała sląbszą. Zreszta chory nie skarży się na 
żaden ważniejszy przypad chorobowy, a jedynie cokolwiek 
jest znużony pracą, osłabiony, ale przytóm zdrów zupełnie. 
Nadmienia jeszcze, że czasem raz na 2 tygodnie, czasem 
raz na miesiąc lub jeszcze rzadziej zdarza się, że oddaje bar- 
dzo dużą ilość moczu, a wtedy zwykle bywa mocz jasny 
jak woda. Od 24 czerwca leczył się w Krynicy, mocz ba- 
dałem co parę dni i nie znalazłem w nim żadnych niepra- 
widłowych składników. Jego ciężar bywał około 1:020 a 
1:028, niekiedy jednak podnosił, się i dochodził do 1:036, wte- 
dy mocz był mętny i zawierał dużo moczanów. Chory w o- 
góle czul się bardzo dobrze, łaknienie było dobre jak ró- 
wnież sen, a zawsze był wesoły, ożywiony. Dopiero 14 li- 
pca bez utraty zwykłego wesołego usposobienia opowiada, 
że od rana do południa miał kilka wodnistych wypróżnienń 
stolcowych, a nadto, że oddaje mocz w bardzo wielkich ilo- 
ściach. Zbadałem wtedy chorego, ale nie zdołałem wykryć 
żadnych zmian chorobowych. W ezasie badania oddał cho- 
ry moczu około 600 em. sześć,, a ten był jasnym jak woda, 
i miał ciężar gatunkowy 1:002. Te przypady trwały jeszcze 
kilka godzin, i bez żadnych leków ustąpiły wieczorem. Cho- 
ry twierdził, że w tym dniu prócz stolców wodnistych sa- 
mym moczem wydzielił 8 do 10 kwart wody. Ale to za- 
burzenie nie przestraszało go, gdyż spostrzega je dosyć czę- 
sto, chociaż nie zawsze występuje biegunka obok zwiększo- 
nego wydzielania moczu. 

W obu tutaj opisanych przypadkach zboczeń wystę- 
pujących w wydzielaniu moczu nie można wprost odnosić do 
wody wypitćej w najbliższym czasie, ani też do zboczeń 
anatomicznych czy to w nerkach czy w reszcie ustroju, ani 
w końcu do zmiany w czynności serca; ale najprawdopo- 
dobniejszćm jest przypuszczenie, iż główną przyczyną było 
zboczenie w czynności nerwów pośredniczących w wydzie- 
laniu moczu. 

Pod tym względem doświadczenia fizyjologiczne wyka- 
zały, że nakłócie komórki czwartćj zawsze sprawia zwiększo- 
ne wydzielanie moczu, ale nie zawsze występuje eukromocz. 
Przecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do siódmego kręgu spra- 
wia, iż wydzielanie moczu zostaje powstrzymanóm. Co zaś 
tyczy się gałęzi nerwowych, to zwiększa się wydzielanie 
moczu po przecięciu nerwów otaczających naczynia nerki, 
a także po przecięciu nerwu trzewowego, podczas gdy draż- 
nienie jęgo sprawia, iż zmniejsza się wydzielanie moczu. 
Tą drogą wykazano, że ośrodek nerwów naczyniowo-rucho- 
wych pośredniczących w wydzielaniu moczu leży na dnie 
komórki czwartćj, powtóre, że większe wydzielanie moczu 
zależy od większego rozszerzania się naczyń doprowadza- 
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a tóm 
samóm przosącza się większa ilość płynów. Stwierdzono 
także, że wydzielanie jest tóm większe, im rozszerzenie na- 
czyń więcej ogranicza się tylko do samych nerek (Landois). 

Jeżeli przyjmiemy te zdobycze fizyjologiczne za pod 
stawę, to na genezę opisanych zboczeń chorobowych moż- 
naby się zapatrywać w sposób następujący: W pierwszym 
z tych przypadków trudno przypuścić, aby zmiany anato- 
miczne w ośrodkach nerwowych były przyczyną zwiększonego 
wydzielania moczu, gdyż nie było żadnych objawów, któ- 
reby usprawiedliwiały to przypuszczenie, a powtóre zmiany 
anatomiczne w ośrodkach tak spiesznieby nie ustąpiły. 
Przeto prawdopodobnie przyczyną zwiększonego wydziela- 


nia moczu była zmiana (zmniejszenie) w czyuności samych 
galązek nerwowych czy to gałązek z nerwu trzewowego 
czy też gałązek oplatających tętnice nerkowe. Ta zmiana 
w czynności tych nerwów nie utrzymywała się stale, ale 
występowała z pewnemi przerwami, w podobny sposób, 
jak to spostrzegamy w nerwobólach. 

Drugi opisany tutaj przypadek jest nieco podobnym do 
pierwszego. Również zdaje się, że tu głównój przyczyny 
zboczeń w wydzielaniu moczu szukać należy w zmiemonćj 
(zmniejszonćj) czynności nerwów, ale nie łatwo można tu 
wykluczyć zboczenia w ośrodkach nerwowych, jeśli się 
uwzględni, że cierpienie to występuje od bardzo dawnego 
czasu i że od urodzenia słabiej była rozwiniętą lewa poło- 
wa ciała. Równoczesne występowanie biegunki obok zwię- 
kszonego wydzielania moczu przemawia za zboczeniem bli- 
żéj ośrodków leżącóm. W doświadczeniach fizyjologicznych 
otrzymywano podobnego rodzaju zboczenia, mianowicie prze- 
krwienia tak w przewodzie pokarmowym jako też w nerkach 
po przecięciu nerwu trzewowego. Że bywają przypadki 
moczówki, których przyczyna nie tkwi w ośrodkach nerwo- 
wych, za tém przemawiają spostrzeżenia Lacomba, Fleu- 
rego, Romberga, Kiena, Epsteina. Zapatrywania 
fizyjologów przechylają się ku temu poglądowi, gdyż mo- 
czówkę po nakłóciu komórki czwartćj usiłują wyprowadzać je- 
dynie z pobudzenia nerwów naczynio-ruchowych nerek, wy- 
wołanego tóm nakłóciem. Z drugiej strony tłuszczowe zwy- 
rodnienie zwoju trzewowego (gang. coeliacum) i nerwu trze- 
wowego w moczówce spostrzegał Winogradow; i ró- 
wnieęż Schapiro (Zeitsch. f. klin. Med. 1884) przema- 
wia za tóm, iż wiele przypadków moczówki pochodzi od 
zboczeń nie ośródków nerwowych ale nerwu trzewowego. 

Jak w opisanych przypadkach zboczenia w wydziela- 
niu można tłumaczyć zmniejszoną czynnością nerwów, tak 
z drugićj strony napotykamy w literaturze spostrzeżenia, 
lubo dosyć nieliczne, które odpowiadałyby zwiększonćj czyn- 
ności tychże nerwów, mianowicie spostrzegano znaczne zmniej- 
szenie wydzielania moczu. To zjawisko ma występować 
w histeryi (Jolly, Charcot), ma się dłużćj utrzymy- 
wać i często łączyć się ze skurczonóm zamknięciem szyj- 
ki pęcherza. W  małćj ilości moczu wydalonćj cewni- 
kiem znajdowano znaczne zwiększenie mocznika; dla tego 
tłumaczono to zaburzenie nie skurczowóm zamknięciem mo- 
czowodów, ale zmniejszeniem wydzielania w samych ner- 
kach, a przyczyny upatrywano w zaburzeniach układu ner- 
wowego. 

Tego rodzaju przypadek widziałem w roku bieżącym 
u kobiety liczącćj lat 32, mężatki niecierpiącćj na żadną 
cięższą chorobę. Byłato osoba zdenerwowana, ale bez ża- 
dnych wybitnych objawów histeryi, niedokrewna; a czyn- 
ność trawienia była u nićj nieco upośledzoną. W drugim ty- 
godniu leczenia zdrojowo-kąpielowego chora wystraszyła się 
tóm, że nie oddawała moczu przez 36 godzin. Nie mogłem 
wykryć, aby pęcherz był wypełniony, mimo to założyłem 
cewnik, który łatwo dał się wprowadzić, a którym wypły- 
nęło zaledwie około 100 em. sześć. moczu, koloru piwnego, 
bez białka. Chora poprzednio nie doznawała podobnych 
zaburzeń, spostrzegła tylko, że z początku leczenia się 
w Krynicy znacznie więcej wydzielała moczu, niż to by- 
wało w domu. Ponieważ w tym przypadku zaburzenie wy- 
stąpiło tylko raz jeden i nie powtórzyło się więcćj, i po- 
nieważ zjawiło się podczas leczenia, które prawie zawsze, 
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a u tćj chorej szezególnićj, wywoływało obfite wydzielanie 
moczu tak skutkiem picia wody obfitującej w kwas węglo- 
wy, jako też skutkiem kąpieli; przeto jest możebnćm, że 
właśnie te czynniki usposobiły ustrój do przeciwnego ro- 
dzaju zboczeń w czynności nerwów, pośredniczących w wy- 
dzielaniu moczu. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Groeningen: O wstrząsie. 
Podał Dr. Prus. 

Monografija Groeningena (Ucber den Shock. Kine 
kritische Studie auf physiologischer Grundlage von Dr. G. H. 
Groeningen, Stabsarzt am kónigl. med. chir. Friedrich- 
Wilkelms-Institut in Berlin. Mit einem Vorworte von Prof. 
Dr. Bardeleben. Wiesbaden, 1885, Bergmann, in 8vo, str. 255) 
0 wstrząsie jest bez wątpienia wyczerpującćm zestawieniem 
wszystkich niemal prac w tym przedmiocie napisanych i 
krytycznóm roztrząśnieniem tychże. Autor skreśliwszy rys 
historyczny nauki o wstrząsie i przedstawiwszy obraz cho- 
roby, omawia teoryje, wypowiedziane co do przyrody wstrzą- 
Bu, dzieląc je na dwa główne działy według tego, czy tłu- 
maczenia wstrząsu oparto głównie na zmianach w układzie 
naczyniowym (teoryje hematopatologiczne), czy tóż w ośrod- 
kach nerwowych (teoryje neuropatologiczne). Za największą 
wadę poczytuje autorom, wyznającym teoryję hematopatolo- 
giezną, tę okoliczność, że każdy z nich wyrwał ze słynnego 
doświadczenia Goltza pewien oddzielny fakt i na nim wy- 
łącznie oparł swe zapatrywania o wstrząsie. I tak Blum 
uwzględnił tylko wstrzymanie ruchów serca przy pukaniu 
brzucha żaby, występujące skutkiem odruchowego podra- 
Źnienia nerwu błędnego i uznał wstrząs za odruchowe wstrzy- 
manie bicia serca. Fischer, zaś uchwyciwszy się tylko 
odruchowego porażenia nerwów naezynioruchowych w do- 
świadczeniu Goltza, określił wstrząs jako odruchowe po- 
rażenie naczyń. Podczas gdy Blum tłumaczy wszystkie ob- 
jawy wstrząsu (jak osłabienie mięśniowe, zmniejszenie czu- 
cia i odruchowości, ogólne otrętwienie, zwolniony oddech itd.) 
ustaniem ruchów serca, odnosi je Fischer do porażenia 
nerwów naczynioruchowych, mówiąc, że jakkolwiek we 
wstrząsie serce bić może, pracuje jednak bezowocnie, gdyż 
cała ilość krwi, gromadząc się w porażonych naczyniach, 
szczególnie w trzewach, nie może wrócić do serca i dostać 
się do mózgu. Tymczasem sam Goltz wspomina, że wprzód 
nim serce bić przestanie, ustaje oddech i występuje poraże- 
nie ruchów dowolnych, znaczne zaburzenia w czuciu, odru- 
chowości itd. Z tego okazuje się dobitnie, mówi G. jak 
mylną jest teoryja Bluma i Fischera, którzy dla obja- 
wów wcześnićj pojawiających się szukają przyczyny w zmia- 
nie krążenia, późnićj dopiero występującćj. Zresztą zaburzeń 
w sferze ruchu i czucia nie można odnosić do niedokrewno- 
ści mięśni i skóry z tego również względu, że mięśnie zno- 
szą, jak wiadomo, wcale dobrze wstrzymanie dopływu krwi 
nawet przez kilka godzin. Nadto przekonał się autor, że u 
królików zdechłych skutkiem wstrząsu nie zauważył weale 
przekrwienia trzew, lecz owszem uderzającą niedokrewność 
tętniczą i żylną. 

Następnie omawia autor teoryjeneuropatologiczne, 
z pośród których przechyla się najwięcej do teoryi Leyde- 
na, opierającćj się na nauce Goltza o tamowaniu odruchów. 
Każdy dostatecznie silny bodziec, drażniący rdzeń pacierzo- 
wy jużto bezpośrednio, jużtóż za pośrednictwem nerwów czul- 


nych obwodowych, wywołuje silne wstrząśnienie molekularne 
rdzenia pacierzowego, skutkiem czego rdzeń traci wrażliwość 
na inne bodźce słabsze. We wstrząsie można sobie pomy- 
śleć tak silne wstrząśnienie rdzenia pacierzowego, że Wszy- 
stkie jego czynności są porażone lub przynajmnićj ad mini- 
mum zredukowane. Ponieważ, jak wiadomo, do czynności 
rdzenia pacierzowego naieży: ruch, czucie, odruchy, wpływ 
na serce, na nerwy naczynioruchowe i na oddech, łatwo 
pojąć dla czego tylko w tym zakresie występują najcięższe 
zaburzenia we wstrząsie, gdy tymczasem świadomość siebie 
jako czynność mózgu jest zazwyczaj wolną. Autor, modyfi- 
kując jednak w niektórych względach zapatrywania Ley- 
dena, określa wstrząs w następujących słowach: „wstrząs 
jestto znużenie rdzenia pacierzowego i rdzenia przedłużo- 
nego wywołane przez zadziałanie silnych bodźeów*. Autoro- 
wi nie rozchodzi się wcale o dokładną nazwę dla wyrażenia 
funkcyjonalnój zmiany w ośrodkach nerwowych. Czy zmianę 
tę nazwiemy przedrażnieniem, znużeniem, otrętwieniem, czy 
w inny jaki sposób, jestto rzeczą obojętną. Istota wstrząsu 
polega na zniesieniu wszystkich niemal czynności rdzenia, 
czego objawem jest brak odruchów, porażenie ruchów, przy- 
tępienie czucia, porażenie zwieraczy, obniżenie ciepłoty, zwol- 
nienie oddechu, porażenie ośrodków naczynioruchowych, osła- 
bienie czynności serca. Ten sam stan zawieszenia czynności 
rdzenia może być wywołanym także przez wstrząśnienie 
rdzenia. Dla tego tóż tak trudną jest rzeczą odróżnić w ogól- 
ności wstrząśnienie rdzenia lub mózgu od shocku. 

Nie mogę na tém miejscu pominąć tej uwagi, że sto- 
sunek między wstrząśnieniem, stłuczeniem, uciskiem mózgu 
itp. ocenił już należycie prof. Adamkiewicz w pracy swej 
o ucisku mózgu, a powtóre, że zapatrywania Gr. licują naj- 
zupełnićj z wynikami badań prof Adamkiewicza. 

Tak zwana eretyczna forma wstrząsu (Hunter, 
Travers, Fischer, Dupuytren) nie jest, zdaniem an- 
tora, właściwym wstrząsem, przejść jednak może czasem 
w shock. Wstrząs obwodowy, czyli miejscowy, jaki wy- 
stępuje czasem w sąsiedztwie ran gwałtownie zadanych, 
uważa Gr. za stan znużenia nerwów obwodowych, niezawi- 
sły od ich obrażeń. Wstrząs obwodowy występuje szczegól- 
nie często po ranach postrzałowych. 

Wynik oględzin pośmiertnych jest we wstrząsie ujemny. 

Po dokładnóm omówieniu sympiomatologii wstrząsu 
przytacza autor przyczyny, usposabiające do wstrząsu, do 
których zalicza wszystkie w ogółności wpływy osłabiające 
ustrój, jak choroby, utratę krwi, trudy itd. i momenty, które 
sumując się wyczerpują niejako układ nerwowy jak np. 
wiezienie chorego po zranieniu, badanie, operacyje itp. Aby 
ból mógł być przyczyną wstrząsu, nie chce autor przyznać. 
W tym względzie nądmienić muszę, nie ma autor słuszności, 
a dowody, jakie przytącza, sprzeciwiają się wprost jego za- 
sadzie, postawicnćj dla nauki o wstrząsie. Zapomina bowiem, 
że ból jest wyrazem wcale silnego drażnienia nerwów czul- 
nych i że drażnienie to prowadzić może do znużenia ośrod- 
ków nerwowych, a więc do wstrząsu. 

Omówiwszy dosyć obszernie rozpoznanie, statystykę 
wstrząsu i wstrząs psychiczny przechodzi po kolei wszystkie 
operacyje, po których pojawia się czasem wstrząs, uwzglę- 
dnia rażenie piorunem, oparzenia, obrażenia różnych części 
ciała i uwydatnia znaczenie wstrząsu dla medycyny sądowej. 
Chloroform ma chronić od wystąpienia wstrząsu wśród ope- 
racyi, nie leczy jednak shocku, owszem potęguje w tym ra- 
zie niebezpieczeństwo zupełnego porażenia ośrodków netwa- 
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wych. Większych operacyj, z wyjątkiem tych, które mają 
ratować wprost życie, nie należy wcześnićj przedsiębrać niż 
przed 6—8 godzinami po zranieniu. Jeżeli wstrząs już istnieje 
po zranieniu, należy wstrzymać się z operacyją, dopóki ob- 
jawy wstrząsu nie ustąpią. 

Rokowanie zawisło od natężenia objawów i od ich 
trwania. Ciepłota poniżćój 35°C. nakazuje rokować niepo- 
myślnie. W leczeniu uwzględnić należy przedewszystkióm 
bezwzęlędny spokój, a zaniechać bezwarunkowo nacierania 
ciała itp. Natomiast trzeba chorego ciepło okryć i podawać 
mu środki podniecające, jak wyskok, kamforę, eter lub wstrzy- 
kiwania podskórne strychninu. 

Jak już ztego krótkiego sprawozdania widzimy, zaleca 
się dzieło Groeningena wszechstronnóm opracowaniem 
przedmiotu i krytycznóm obrobieniem materyjałn dotychczas 
nagromadzonego, przyczóm nadmienić musimy, że i pisma 
polskich pracowników (proff Blumenstoka, Wasyle- 
wskiego itd.) autor starannie uwzględnił. Piękna forma 
i lekki styl podnoszą również znacznie wartość dzieła. 

Volkmann: O gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 

W dyskusyi nad gruźliczćm schorzeniem błon śluzo- 
wych dostępnych dla chirurgii nadmienia Maas, że gru- 
źlicę języka jest bardzo trudno odróżnić od raka. Wątpli- 
wość usunąć może dopiero badanie drobnowidowe. Grużlica 
języka występuje często w postaci wielkich guzów, po- 
dobnych do guzów rakowych lub kilakowych. W powierzcho- 
wnych warstwach guza znajdujemy tylko nieliczne prątki 
grużlicze, gdy tymczasem w głębszych, mięsistych częściach, 
mieszczą się obfite gniazda laseczników. łatwiejszą do roz- 
poznania jest druga forma gruźlicy, występująca mianowicie 
w postaci powierzchownych owrzodzeń, podobnych do wrzo- 
dów kiłowych. W ogólności rokowanie w grużlicy języka 
jest pomyślne. 

Kónig nadmienia, że Volkmann zapomniał o jednój 
bardzo charakterystycznćj postaci gruźlicy nosa, a mianowi- 
cie o włókniaku grużliczym, występującym jużto na przegro- 
dzie nosowćj, jużtćż na muszlach. Łatwo pomięszać można 
tę formę gruźlicy z połipem śluzowym. Badanie drobnowi- 
dowe wykazuje obecność młodej włókniakowej tkanki i liczne 
gruzełki. Riedel spostrzegał także podobne guzy rosnące 
w jamie nosowćj. Nie dawno temu wyłuszczył znaczny, zbity 
i twardy guz z jamy nosowćj, a drugi z języka, które do- 
piero po operacyi rozpoznano jako guzy gruźlicze. Kraske 
widział gruźlicę błony śluzowćj policzka. Sprawa chorobowa 
wyszła z gruczołu grużliczego a przedstawiała się w postaci 
wrzodu o brzegach podminowanych i dnie, zasłanóm gru- 
zełkami wraz z ziarninami. Po oddaleniu brzegów i wypa- 
leniu rany roużarzonóm żelazem nastąpiło wyleczenie. 

Kónig uwydatnia, że gruźlica narządu moczopłciowe- 
go może pierwotnie umiejscowić się nietylko w jądrze (jak 
to Volkmann wspomniał), lecz także w nerkach. Pierwsza 
forma jest nierównie łagodniejsza, niż druga, w którćj gru- 
żlica szerzy się z nerek drogą moczowodów i pęcherza a 
wreszcie przechodzi na jądra. Kónig sądzi, że wycięcie 
schorzałego jądra nie jest bezwzględnie konieczną rzeczą, 
gdyż właśnie to gruźlicze cierpienie odznacza się długim 
łagodnym przebiegiem. Również Langenbeck nie może 
się zgodzić z Volkmannem w kwestyi wczesnego wycię- 
cia zwłaszcza obu jąder u osób młodych, gdyż leczenie innego 
rodzaju prowadzi także często do usunięcia gruźlicy w tym 


narządzie. Jako przykład przytacza przypadek gruźliczego 
schorzenia przyjądrza u dziecka, które zupełnie wyzdrowiało 
pod wpływem leczenia przeciwzołzowego. Podobnych przy- 
kładów mógłby L. dosyć wiele wyliczyć. Rokowanie jest 
dopiero dla osób starszych mnićj pomyślne. W tym razie 
radzi L. przystąpić do wyłuszczenia jądra gruźliczego, jak- 
kolwiek nie tai, że operacyja nie zawsze chroni od później- 
szego pojawienia się gruźlicy i to nietylko w pozostałóm 
jądrze, lecz także w innych narządach szczególnie w płucach. 
U dzieci i osób młodych nie należy nigdy, zdaniem Lan- 
genbecka, wycinać gruźliczych jąder, lecz zastosować 
środki przeciwzolzowe : tran rybi, kąpiele morskie itp. W od- 
powiedzi nadmienia Volkmann, że dotychczas operował 
tylko cięższe przypadki u osób starszych a nigdy u dzieci. 
Schede uważa za rzecz najodpowiedniejszą wyciąć jądro 
zajęte wybitną gruźlicą, a dla zoryjentowania się co do cięż- 
kości schorzenia radzi porozcinać najdosadnićj wszystkie 
fistuły i dokładnie obejrzeć jądro. Jeżeli grużlica nie jest 
wysokiego stopnia, wystarcza wyłyżeczkowanie schorzałych 
części. Güterbock nie może ścisle odróżnić gruźlicy jądra 
od grużlicy pęcherza, nerek itd., mówiąc, że nigdy nie wi- 
dział oddzielnego schorzenia jądra. Przeciwko temu zapa- 
trywaniu występuje Volkmann uwydatniając, że oddzielne 
gruźlicze schorzenie jądra przydarza się dosyć ezęsto, za 
czóm również przemawia ta okoliczność, że w wielu przy- 
padkach po wycięciu schorzałego jądra nie pojawiła się 
więcćj gruźlica, 

Dalszą dyskusyję nad tym w ogólności bardzo ważnym 
przedmiotem odroczono do przyszłego Zjazdu chirurgów. 
(Deutsche Med. Ztg., 1885, Nr. 30 i 31). Dr. Prus. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 5—11 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 33,5. Z płonicy umarło 2 (0 z. t.); z błonicy 1 (O z. t); 
z krztuśca 1 (O z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t); z zapa- 
lenia płue 11 (12 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przy- 
padku odry, 2 płonicy, 2 krztnśca, 2 duru brzusznego, l zapa- 
lenia opon mózgordzeniowych. W tygodniu od 29 marca do 4go 
kwietnia umarło z ospy w Londynie 26. Leczyło się w szpita- 
lach 969, Świeżo zapadło 166. Po 1 umarło z ospy w Pradze, 
Birminghamie, Wenecyi i Aleksandryi; po 2 w Warszawie, Pa- 
ryżu, Liwerpolu, Manchester; po 3 w Petersburgu i Madrasie; 
w Rzymie 4, Odesie 7, w Wiedniu 19. Odra bardzićj się roz- 
szerzyła w Stokholmie i Paryżu. Z cholery umarło w Kalkucie (od 
8—14 lutego) 51, w Bombayu (od 25 lutego do 3 marca) 38, 
w Madrasie (od 21—27 lutego) 12. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 29 marca 
do 4 kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców: w Krakowie 46,1; w Warszawie 28,6; w Wiedniu 
32,7; w Pradze 33,8; w Berlinie 21,1; w Hamburgu 25,4; 
w Gdańsku 31,8; w Wrocławiu 26,4; w Mnichowie 32,0; 
w Dreźnie 24,2; w Lipsku 24,0; w Bazylei 29,5; w Brukseli 
26,0; w Amsterdamie 27,1; w Hadze 28,6; w Paryżu 26,7; 
w Londynie 21,7; w Kopenhadze 17,6; w Stokholmie 42,1; 
w Chrystyjanii 19,9; w Petersburgu 344; w Odesie 34,5; 
w Rzymie 29,0; w Wenecyi 31,4; w Bukareszcie 34,8; 
w Aleksandryi 31,7; w Nowym Yorku 29,8; w Filadelfii 25,9; 
w Bombayu 29,6; w Madrasie 41,2, J. B. 

Śmiertelność we Lwowie (liczącym 117.258 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W XII tygodniu od 15—21 marca. 
T. b. zmarło osób 111, co odpowiada na rok i 1000 mieszk. 49:2. 
W tym czasie zmarło 10 osób z ospy, 3 z płonicy. 
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VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 30 kwietnia. W drugiój połowie miesiąca 
Września rb. rozpocznie prof. Browicez kurs specyjalny baktery- 
Jologiczny dla lekarzy, 3—4 tygodni trwać mający. Pospieszamy 
z têm doniesieniem, pożądanóm dla tych kolegów na prowincyi, 
którzy już od dawna wyrazili życzenie, aby im daną była spo- 
sobność poznania tój nowój gałęzi nauk lekarskich. 

* Rząd grecki przedłożył parlamentowi projekt do ustawy, 
mającój na celu upoważnienie państwa do zajmowania się sprze- 
dażą soli chininowych. W uzasadnieniu tego wniosku powiedzia- 
no, że ciągłe nawroty zimnicy, trapiącćj ludność, są wynikiem 
faiszowania środka swoistego; aby więc złemu zapobiedz pań- 
Stwo zamierza sprowadzać go z najlepszych fabryk i sprzedawać 
bez zysku. 

* Warszawa. Wkrótce ma tu zacząć wychodzić miesięcznik 
higijeniczny „Zdrowie*, na wydawnictwo którego otrzymano już 
koncesyję rządową. Pismo to ma mieć kierunek praktyczny czyli 
dążyć do podniesienia poziomu zdrowotności w kraju. Prócz prac 
Oryginalnych zawierać będzie artykuły wstępne i wyciągi z pism, 

Orespondencyje, drobniejsze wiadomości z higijeny, epidemijolo- 
gii, statystyki itd. Prace pomieszczone mają być przystępne dla 
inteligentnego ogółu, lubo artykuły ściśle naukowe bynajmniej 
nie będą wykluczone. 

* Praga czeska. Na dzisiejszćóm posiedzeniu Spolku le- 
kařův českých okazał docent Czarda u chorego z swój kliniki 
kaszak za uchem zajmujący częściowo i tylną powierzchnię mał- 
Żowiny usznój i mówił o rozpoznawaniu guzów w tój okolicy. 
Następnie prof. Maixner miał wykład o urticaria factitia, 
Przedstawił historyję i literaturę tćj choroby i referował o wy- 
bitniejszych przypadkach z literatury (femine typographique 
Dnjardin- Beaumetza), oraz © swoich przypadkach. Po wykładzie 
demonstrował 2 swoich chorych, którzy cierpią na urticaria fac- 
titia, BO-letnią kobietę i 32-letniego mężczyznę. Oba przypadki 
były bardzo pouczające, plamy na skórze potartćj ołówkiem 
wysterczały nad powierzchnię skóry prawie na pół centymetra. 

Dr. Obrzut. 

* Wiedeń. Starszy lekarz sztabowy Dr. Podrazky mia- 
nowany został jeneralnym lekarzem sztabowym. 

Prof. Hyrtl znów darował sumę 40.000 zła. 
dyja dla uczniów medycyny. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Getynga. Prof. Litzmann 
z powodu wieku zamierza z końcem półrocza letniego ustąpić 
z katedry położnictwa. — Praga czeska. Ustępujący z katedry 
swojćj prof. Halla otrzymał order korony żelaznój 36j klasy.— 

erlin. Koch mianowany został zwyczajnym profesorem higijeny 
i tajnym radzcą lekarskim. Na katedrę opróżnioną po śmierci Fre- 
richsa Wydział lek. przedstawić ma trzech kandydatów w nastę- 
pującój kolei: Kussmaula, Gerhardta i Nothnagla. 
Ponieważ pierwszy już raz odmówił przeniesienia się do Berlina, 
zapewne więc utrzyma się Gerhardt. — Lozanna. Docent gine- 
kologii w Genewie Dr. Loewenthal mianowany został profe- 
Borem tegoż przedmiotu w tutejszćj Akademii lekarskiej, 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy- 
mał w Uniw. Jagiell. p. Antoni Wachtel, rodem z Szczybra 
w Czechach, asystent przy katedrze farmakologii. 

* Nekrologija. W Turynie umarł docent psychijatryi Dr. 
Gabryjel Buccola, licząc zaledwie lat 30, jeden z najzdolniej- 
szych młodszych psychijatrów włoskich, który rokował najpię- 
kniejsze nadzieje, jak tego dowodzi ostatnia jego praca o oddzia- 
ływaniu elektrycznóm nerwu słuchowego u obłąkanych, zamie- 
szczona w ostatnim zeszycie Rivista sperim. di med. leg. Ró- 
wnocześnie umarł w Neapolu nestor tamecznych psychijatrów 
Miraglia. 

W Samborze umarł tameczny lekarz powiatowy Dr. Ty- 
maczkowski. 


na stypen- 


Artykuły orygin. mieszczące się w 6zuwpytsmitsh 
iek. polskich: 

W Medycynie Nr. 17: Gałęzowskiego: O operacyi 
zaćmy i opatrunku przeciwgnilnym; Obalińskiego: Szkice 
bernijologiczne (e. d.); Blumenstoka: Zbrodnia czy obłąkanie 
(c. d). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Orłowskiego: 
Rak nerki, wycięcie nerki; Jaworskiego: Studyja kliniczne 
nad wpływem wody karlsbadzkićj na przewód pokarmowy (dok.). 


Redakeyja otrzymała; 

Rivista sperimentale di medicina legale, Anno XI, fasc. I, Reggio- 
Emilia 1885. 

Dra MAJKOWSKIEGO: Sprawozdanie z zakładu w Busku za 
rok 1884, Warszawa 1885. (Odbitka z „Medyeyny*) in 8żo str. 8. 

Prof. WRÓBLEWSKI: Comment lair a 66 liqućfićc. Reponse 
å Tartiele de M. Jamin. Paris 1885, in 8vo str. 30. 

Dr. SZCZEPAŃSKI: Przewodnik do Żegiestowa. Kraków 1865, 
in 8vo str. 62. 

ANJEL: Experimentelles zur Pathologie u. Therapie der cere- 
bralen Nenrasthenie. (Odbitka z „Archiv. f Psych.*) in 8vo str. 15. 


m LD Londra nny (NN, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 6 maja o godz. 6ćj w Sali Akademii Umiejętności posie- 
dzenie zwykłe, na któróm 1) kol. Bossowski odczyta rzecz 
o metodach badania i hodowli bakteryj, i o związku tychże 
z chorobami zakaźnemi, poczóm 2) kol. Prus przedstawi 
komórki zwojowe wykryte przez siebie w skórze. 

Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: 
Dr. Biesiadecki z Jasła 2 złr., Dr. Dębicki Klemens ze Lwo- 
wa 2 atr, Dr. Florkiewiez z Warszawy (6 rs.=) 7 złr. 26 
kr, Dr. Gawelkiewicz ze Starego Sącza 2 zir, Dr. Ko- 
łączkowski z Nowego Sącza 5 złr., Dr. Pietrzyeki z Ko- 
ssowa 5 złr, Dr. Wurst z Cieszanowa 2 złr.;—-co razem z po- 
przednio złożonemi czyni kwotę 18% złr. 24 kr. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów 
w Cesarstwie austryjackićm broszura Meran i Arco jako 
lecznicze stacyje klimatyczne przez Dra Jaroszyńskiego;—dla 
pd Po zaś zagranicznych Wiadomość o Cieplicach 
renczyńskich, 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstek. 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


D J. KOPERNICAI 


ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE 


Kaiserstrasse. — „Trianon.“ 


Dr. Józef Kołączkowski 


ordynuje w rb. w jak latach poprzednich 


W SZCZAWNICY. 


r. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie tak jak lat poprzednich od Maja rb. przez sezon 


kąpielowy 
w GLEICHENBERGU. 
(Villa Possenhofen). 
=. | Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
=œ | że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
= | corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 
> ryjenbadzie. 
prem Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“ 
=" | 
=| Dr Michał Kaufmann. 
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Nr 18 


Dr. Andrzój Lorentski 


podobnie jak w zeszłorocznym tak i w nadchodzącym 
sezonie kąpielowym ordynować będzie 


WE  ANE R JWEGCOR _ 


Dr. Edward Brühl 


ordynuje jak lat poprzednich 
W GLEICHENEERGU „Fila Max.“ 
od 20 Września 
W MERANIE. 


Dr. Wiktor Żelazowski 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 


poprzednich 
W KANOKADZIE 
IL ULLO 
Mieszka: Andreasgasse. — „Wilde Taube.“ 


Zdrojowisko Wiadomości udziela 


PISZOZANY Dr. S. WEINBERGER 


Od r. 1869 tamtejszy lekarz zdrojowy. 
Broszury ozdrojowisku są do nabycia u Braumiillera. 


= Dr. PRZĘŻDZIECKI 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 


w Franzensbadzie. 
(Rubens). 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym. 


w SZCZAWNICY. 
JAWORZE 


ma Śląsku anustryjack im. 


1 
Zakład wodoleczniczy i FR cany, kąpiele igliwiowe- 
massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie. 
rujący Dr Smoleński. Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie f/uspekcyja Za- 
kładuw Jaworzu (Hrnsdorf) stacyja kolei północnej Bielsk (Bielalz), 


KRAJOWY KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROÓWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 
r bd 
SWIEZA KROWIANKE 


Upewniając przyjęcie się. 
Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr. 


Koncesyjonowany Zakład wodoleczniczy urządzony we- 
dług wszelkich wymagań hydroterapii otwartym zostanie 
w Stanisławowie z d. 5 Maja rb. Na żądanie udziela podpi- 
sany listownie wszelkich wyjaśnień. 


Dr. WACŁAW MACHNOWSKI 


Kierownik Zakładu w Stanisławowie. 
ROB RAA WIERZE ZE MR E E NE N A 


A 
2 SOLANKA LUHACZOWICE 
> na Miorawie. h, 
SF Alkaliczno-solne, jod i brom zawiera- też 
ace zdroje lecznicze kąpielei wziewania. M zy 
Ś Zakład leczenia serwatką i żętyca. — 1%, godziny jazdy 
od stacyi kolejowej w Ung. Brod, połączenie z każdym po- 
2 ciągiem. 

Otwarcie pory zdrojowėj 10 Maja 1885. 

n] Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy- 
ŻA stwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujących, publiczna apteka. — 
= Prospekta gratis.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd ź 

i zdrojowy hr. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozseł- j&t 

(ki w Luhaczowicach.—Stacyja pocztowa i telegraficzna. 


: iz 
BERENIKA ||| | MADZI AE EE EMESA 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 


subwencyjonowany 
ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna Świeźćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
HA Y, lekarz, 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

BG Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


ENERE 
= 


A 


C. k. Zakład zdrojowo-kąpielow 
W KRYNICY 


Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskićj „Muszyna- 
Krynica“. 


Otwarty od 15go Maja do końca Września posiada liczne zdroje 
szczawy alkaliczno-żelezistćjj 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, 
kąpiele ogrzewane parą, i wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzy- 
jemnienia pobytu potrzebne, zakład gimnastyczny, żętyczny mleczarnię, 
restanracyję, cukiernię, piekarnię, sklepy i pracownie krawieckie i 
szewskie ete. ete. 

Apteka, poczta i telegraf w Zakładzie. 

Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1000. 

Czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski ze Lwowa, 
pod dyrekcyją p. Jana Dobrzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero- 
wnictwem p. Wrońskiego z Krakowa, spacery, park obszaru 60 mor- 
gów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale. 

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy. 

Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 
i (JAJA mieszkania na zamówienie, wyseła powozy do dwor- 
ca kolei. 

bla krótko bawiących pokoje gościnne w hotelu Krakowskim. 

Opis bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jako 
tóż zamówienia na wody mineralne przyjmuje 

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


©. k. Zakład hydryiatyczny 
(wodoleczniczy) 


W KRYNICY 


w roku ubiegłym wzorowo urządzony według najnowszych wy- 
mogów hydroterapii, otwarty dla chorych dochodzących i stałych 
od 15go Maja rb. 


Kierownik hydroterapii: Dr. Henryk Ebers. 


[I 


2 maja 1885 


PRZEGLĄD LEKARSKI 259 


SZCZAWNICA 


w powiecie Nowotarskim w Gahcyt, 
Zakład zdrojowo-lkapielowy, 
klimatyczny, Żentyczny i kumysowy, 
położony w okolicy górskićj u stóp Pienin nad Dunajcem 
z 6 zdrojami silnćj Szezawy sodowo-żelezistćj. 


Zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narządów 
oddychania, trawienia i dróg moczowych, zwłaszcza we wszełkiego 
rodzaju nieżytach czyli katarach, w poczynajacćj gruźlicy i suchotach 
płucnych, w długotrwałych zapaleniach płuc, rozedmie i wysiękach 
opłucny, niemnićj w cierpieniach zolzowych czyli skrofulicznych, ble- 
dnicy i niedokrewności niższego stopnia, oraz przy długotrwałych 
obrzmieniach wątroby i śledziony zwłaszcza po zimnicy. Liczne po- 
mieszkania zakładowe i w domach prywatnych właścicieli (900 poko- 
JÓW), nie liczac domków winaelaiiskie b. Trzy główne restauracyje z cu- 
kierniami. piekarniami i kilka drugorzędnych. Łekarzem zakładowym 
Jest Dr. Wiadysław Ściborowski, prócz niego siedmiu lekarzy, stałe 
rady udzielających. Apteka w miejscu, a druga w Krościenku, zale- 
dwie o 5 kilomotrów oddalonćm miasteczku. Przyrządy do wdychania 
powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego oraz środków leczniczych 
rozpylonych. i 

Mleko, żentyca, kumys, kefir; kapiele ciepłe z wody mineralnćj 
zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu i Ruskim Potoku, kapiele 
natryskowe, (tusze); czytelnia czasopism i wypożyczalnia książek, mu- 
zyka miejscowa dwa razy dziennie przy zdrojach grająca, zebrania 
tygodniowe, przedstawienia teatralne, koncerty, pracownia fotografi- 
czna A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf w miejscu, wszelkiego 
rodzaju sklepy. Komnnikacyja z Krakowem koleją żelazną Tarnowsko- 
Leluchowską dochodzącą do Starego-Sącza, zkąd 42 kilometry (5 i 
pół mili) wybornego gościńca do zdrojów, albo koleją transwersalną 
do Tymbarku, zkąd 48 kilometrów do Szczawnicy, —Że Starego-Sącza 
ułatwia przyjazd p. Zöllner, pocztmistrz, prócz tego codziennie idą 
karety pocztowe, dwa razy na dzień ze Starego-Sącza i raz z Krako- 
wa i z powrotem. 


Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września. 


; Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 
Sierpnia o trzecią część zniżone. 

Zamówienia na mieszkania Zakładowe przesyłać należy pod ad- 
resem: „Zarząd Zakładu Zdrojowego * przez Stary-Sacz w Szczawnicy. 

Zamówienia na Wodę Mineralną Szczawnicką, bezpośrednio do 
Henry ka Mattoniego w Wiedniu, Maximilianstrasse 5, lub do składów 
H. Zóllnera w Starym-Sączu; J Salomona w Tarnowie, albo tóż pośre- 
dnio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 

Skrzynia o 50 flaszkach kosztuje: loco Szczawnica 10 złe. 50 
cnt.; loco Stary-Sacz 11 złr.; loco Tarnów 11 złr. 50 cnt. —- Skrzynia 
o 25 fłaszkach w Szczawnicy 5 złr. 50 ent; w Starym-Saczu 5 złr. 75 
cnt, w Tarnowie 6 zł. 
QDEDGOUGLODGAGOCDLOODCO$">"S"SOFRSE2Z 20000008 


Wyższość Rozpuszczalnego 


3 
FOSFORANU ZEILAZA. 
Dra LERASA, Aptekarza. 

1. Płyn Lyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów Pyro 

fosforanu Żełaza i Sodu. 
2. Bezbarwny, bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego 
działania na zęby; wszyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 
doskonale, 
3. Wie sprawia obstrukcyj. Dzięki obecności małćj ilości 
siarkanu sodu. tworzącego się przy przyrządzaniu tći soli, który 
nie ma żadnego wpływu na smak leku. 
4. Złączenie głównych składników kości i krwi, żelazoi 
kwas tosforowy, warunek wielce korzystny do trawiema i addy- 
chania. 
5. Mie tworzy osadu w obceności soku żołądkowe: 
yo. a zatem szybkie przyswajanie sol, dobrze znoszunćj przez 
najdelikatniejsze żolądki. wprost przeciwnie od wielu innych że- 
lazistych preparatów. 
Wskazania: B/ednica, 
z tego wynikające. 
Składy: W Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszyskich aptekach. 


+OODOODOBODODQABO JYDDICCI00980 DDDAGS500030550 


Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Sląsku austryjackim). 

W najpyszniejszóm położeniu górskićm, tuż obok lasów 
milowćj rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania, 

Stacyja kolejowa Łiegenhals o milę odległa. 


= 
u 
a 
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Niedokrwistośe i słabości 
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o D ADAMA MAJEWSKIEGO | 
p ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) H 


w otwarty przez zime. 
OŞ252S2S2S2SIS2S2S2SPS2S2SPSr SS PSPSPS PSA 


L. 456. 


ERA 


Świeże czerpanie i rozsełka wód mineralnych z głównego 
i ze zdroju Słotwińskiego już się rozpoczęła. 

Zamówienia przyjmuje, eenniki broszury i wszelkie wyja- 
śnienia udziela 


0. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 
Ainiin siia 


s 


zę od 

> TRUSKAWIEG > 
25 J DA43 AAA 25 
SE ć à S2 
sę (stacyja pocztowa i telegraficzna). §&5 
SZ Otwarcie pory kąpielowėj dnia 26 Maja. 53 
5 

ZĘ Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a S3 
S2 znane od dawna zeswėj nadzwyczajnćj siły leczniczćj, e 
8 silne wody siarczane i solanki do kapieli (źródła: Šta- 8 
e3 nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, S3 
gs rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, e3 
Sg Bronisławy, Zofii i tak zwany zdrój „Nafty“); boro- 32 
s» wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. 


ŁAŁ 


Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625. 


Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- 


KBA 


dzonych gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- 25 

mieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu 2& 
8 obrządkach. Kilka restauracyj i cukiernia z czytelnią. Se 
3 Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz S3 
3 z dobrą kapela. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne E 
25 cieniste przechadzki. Wycieczki w okolicę: do Ury- £ 
Sg cza, Rozhurcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu, 25 
S2 do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu 1 Bo- Z2 
= rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- S$ 
g5 rosławia i Dr. Jan Rosner 4 Krakowa. Apteka i skład £53 
25 wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ- 2E 
35 rzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonóm ZĘ 
S2 przez c.k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie SR 
5% w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- 53 
S3 ści udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania 3 
25 i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Droho- 25 
ŻĘ bycz* lub „Drohobycz-Truskawiec" za nadesłaniem ŻĘ 
ZĘ zadatku. ZĘ 
SĘ Zarząd zdrojowy truskawiecki. Se 
Naran GOO AK R h NAA 


w czasie epidemij. 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


Najlepsza woda do picia 
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NOWE MIASTO nad PILICĄ 


(gub. Piotrkowska pow. Rawski) 
ZAKLAD WODOLECZNICZY 


Racyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka, — Leczenie 
elektrycznością, mlekiem, kefirem. 
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia. 
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs, 
Komunikacyja koleją żelazną Warszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480. 
r Lekarze zakładu: 
JAW BIELINSKI LEON RZECZNIOWSKI. 
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q Profesora Jana Attfielda zdanie: A L Ą 
„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż H 


„Woda gorzka Franciszka Józefa“ jest nie tylko jedną z najwy- (M) Konstantego Wiszniewskiego 


o borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- 
A blicznego użytku, lecz że także, w skutek jójsilnie działających {j 


0 


składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- M) w Krakowie 


h jej dawek jak każdćj innej jącej wody. U) ? a". 5 
SZYC JAJ CZW nę aisa zaeni nn SPOŻ ĘCZYCZĘTAJACJ Wody {X | poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
Sasa a z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramó 
Profesor Attfield , A TYS Ś p 5 Wi 
Ph. D. F. R. 8. F. L. ©. F. O. 8. Profesor fo 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznóm 9 
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7 Wielkiśj Brytanii, ) NAGRODA 16,600 FRaNcs 
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W zapasie JIN Bjo auy h 
w składach Ai ; 
Sod j ] yrekcyja j 


rozgełki w 


mineralnych. WODA GORZKA Budapeszcie. K - ELIXIR WINNY 
sm 
PSe|ECSE525-505SZS552525050525460506052520 R Rwa jefo CZA 


niejszym preparatem ze wszelkich 
środków z chininą. Smak posiada prz 


|) = = z jemny i skuteczność jćj uznaną a 
en wsłabościachżołądka, gestralgii, 
RUDOLF THURRIEGL wynędznieniu, braku apetytu, w 
trudnemi mozolnem przyjściu do 
Wiedeń IX Schwarzspanierstrasse b. zdrowia po ciężk ch chorobach, etc. 
3 4 4 $ T Zapobiega i leczy GORĄCZKI peryo- 
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we- dyczne, jak rownież następstwa tychże. 
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. PARYŻ, 22, ULICA DRouoTr 
Nowe patentowane narzędzia z mełalizowa- Unikać naśladownictw i podrabiań które 
a SMAK a M > M 5 są wyrabiane we Lwowie. | 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 'Wymagać należy koniecznie podpis 
gnilnych operacyj. obocznie zamieszczony 
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 
Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie. | SŁOŃ, 


Schlesisch. Obersalzbrunnen 
6.» «(Oberbrunneńd="" —- 


Zdrój alkaliczny pierwszorzędny; dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do rozsełki; skuteczny w cho- 


robach krtani, płuc iżołądka, w zofzach, w cierpieniach nerek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych, 
Rozsełka w każdym czasie. 


Salzbrunn na Śląsku. Książęca Inspekcyja zdrojowa, 


Doświadczenia chemiczne panów A rchambaułt, Bou- 
chut, Fremy, prof. Gubler, Iluchord i innych 
3 dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 
czeniu Dyspensyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 


` GHLORHYDRO-PEPSIQUE: 


miotów podcząs ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanćej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 
szpitali paryskich 34 Rue Labruyćre. W Krakowie: W aptekach Trauczyńskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, Sklepińskiego i Krzyżanowskiego. 


Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierajacy po- 
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. — 
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Ignacego Stelela. 


